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A... PE . . | nastniey. Odpowiednie zaś rozszerzenie otworu dwuna- 
i. Przyczynek doświadczalny do techniki operacyjnćj | stnicy jest możebnem, jeżeli zamiast poprzecznego przecięcia 


wycięcia odźwiernika. tćjże poprowadzimy cięcie skośne, owalne lub kąto- 
z wate; w ten sposób według zasad geometrycznych możemy 
Podał Dr. W. Wehr. dowolnie przedłużyć, niemal dwa razy, obwód otworu dwu- 


Bezwątpienia wycięcie raka żołądka uzyskało już dziś 
prawo obywatelstwa w chirurgii. Dom Braci Śgo Jana 
Bożego przy ulicy Oudinot w Paryżu w d. 9 kwietnia 1879 
roku był świadkiem pierwszej przez Peana w obec dzie- 
sięciu kolegów wykonanćj resekcyi zrakowaciałego odźwier- 
nika. W dniu 16 listopada 1880 roku wykonał Dr. Rydy- 
gier w Chełmnie drugą podobną operacyję na 63-letnim 
mocno wynędzmałyn, chorym, który to przypadek, również 
jak i Peana, zasończył się śmiercią. 

Z powodu niepomyślnego zejścia tego przypadku, jako 
tćż najprzyjaźniejszego zachęcenia przez Dra Rydygiera 
z drugićj strony, przedsięwziąłem szereg doświadczeń na 
zwierzętach, których wyniki, z powodu ważności kwestyi, 
podaję tymczasowo w skróceniu przed ogłoszeniem całćj 
pracy tn extenso. 

Przedewszystkióm chodziło mi o rozstrzygnięcie tak 
po macoszemu przez poprzednich badaczów traktowanego 
pytania: kiedy i w jakich w ogóle warunkach udaje się ta 
operacyja? W tym celu postanowiłem poddać każdy akt 
operacyjny doświadczalnej kontroli, aby na tej drodze dojść 
do pewnćj i najracyjonalniejszej metody operacyjnej. 


2) Katgut okazał się, we wszystkich przypadkach 
pewnym materyjałem do szycia. Zalety jego w pierwszych 
dniach gojenia się rany kiszki są te same, co i jedwabiu 
aseptycznego; nigdy nie dał powodu do ropienia lub utwo- 
rzenia się wrzodów; ma zaś tę wyższość nad jedwabiem, 
że po zrośnięciu się brzegów kiszki zostaje wessanym bez 
śladu i dla tego nie może być przyczyną zejścia śmiertel- 
nego po zabliźnieniu się rany, jak to miało miejsce w 5tém 
doświadczeniu Gussenbauera (Gussenbauer und v. Wini- 
warter: Die partiellen Magenrestctionen. Langenbecks Archiv 
Bd. XIX). Z tego powodu katgut należy uważać jako jedy- 
nie przydatny materyjał do szycia przy wszystkich ranach 
kiszek. 

8) Krwotok podczas operacyi, przedewszystkićm je- 
dnak niebezpieczeństwo następowego krwotoku po wycięciu 
odźwiernika są większemi, aniżeliby się wydawać to mogło 
z prac poprzednich Gussenbauera i Kaisera. Ci ostatni bo- 
wiem czynią zaledwie wzmiankę o nieznacznóm krwawieniu 
podczas operacyi, nie zwracając wcale uwagi na niebezpie- 
czeństwo następowego krwotoku, w skutek którego właśnie 
większa część naszych doświadczeń udaremnioną została. 


nastnicowego. 


Wyniki otrzymane z 18 doświadczeń na zwierzętach, 4) Elastyczne uciskacze (compressoria), których przy 
od dnia Sgo listopada do dnia 21 grudnia 1880 r. dokona- | wszystkich doświadczeniach używałem w celu zapobieżenia 
nych, dają się streścić w następujący sposób: wypływowi treści kiszek podczas zakładania szwów, mają 


1) Różnica otworów, jaką otrzymujemy po całkowitóm | tę wyższość nad palcami, że: 1) zajmują mnićj miejsca 
wycięciu odźwiernika pomiędzy dwunastnicą a żołądkiem | w szezupłóm już i tak polu operacyjnćm, po 2) uciskają 


daje się najłatwiej, najwygodnićj i najpewnićj wyrównać | dobrze i jednostajnie, — po 3) ucisk daje się według po- 
nie przez zwężenie otworu żołądkowego, t.j. nie za pomocą | trzeby niemi regulować. 
tak zw. Zwickelbiidung (Gussenbauer, Winiwarter, 5) Jeżeli krwotok podczas operacyi zostanie według 


Kaiser; na kiszce, Baum), ani za pomocą fałdu (Bill | reguł sztuki zatamowanym, jeżeli asepsis się uda przepro- 
) , P 1 Jm, > 

roth), ani tóż przez wycięcie trójkąta ze ściany żołądka | wadzić jak i przy innych laparotomijach i jeżeli podczas 
(Rydygier), lecz przez rozszerzenie otworu dwu- | całego przebiegu operacyi zostaną szczelnie zamknięte (uci- 
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śnięte) otwory przeciętych kiszek, wtenczas prognoza ope- 
racyi zależy głównie od założenia szwów. 

Dalsze szczegółowe sprawozdanie ogłoszę wkrótce po 
ukończeniu podjętych doświadczeń w Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie. 


Il. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor- 
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 
1874/5 do roku szkolnego 1878/9). 


V. 
Choroby narządu ruchowego. 
Przez Dra H. Schramma. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 8). 

Zapalenie stawów tryprowe (7 przyp.) odzna- 
czało się mniejszóm nasileniem przypadów, powolnością prze- 
biegu, skłonnością do przechodzenia w formy przewlekłe i 
upodobaniem do zajmowania stawów odnóg dolnych. Zapa- 
lenia osierdzia lub wsierdzia, jakie w rzadkich przypadkach 
(Marty, Voelker, Besnier) pojawiać się ma w przebie- 
gu zapalenia stawów tryprowego, nigdy nie spostrzegano, 
natomiast prawie zawsze znachodzono bóle mięśniowe, w 2 
przyp. nerwoból kulszowy, a w jednym przyp. zapalenie tę- 
czówki jako objawy towarzyszące chorobie główaćj. Najle- 
psze skutki lecznicze widziano z kąpieli siarczanych, dobrego 
żywienia i środków wzmacniających, obok odpowiedniego 
leczenia miejscowego trypra, podezas gdy kwas salicylowy 
wcale nie zmniejszał nasilenia choroby i nie skracał prze- 
biegu tejże. 

Dny (arthritis urica), która u nas w ogóle rzadko się 
pojawia, leczono tylko jeden przypadek. 


„ Chory lat 54 liczący, do niedawna żyjący w dostatkach i nad- 
używający tak jadła i napojów, jak i popędu płciowego, którego matka 
miała także chorować na dnę, doznał pierwszy raz przed 11 laty na- 
głych bólów w stawie kolanowym prawym, a bólowi temu towarzy- 
szyła gorączka i wybitne przypady żołądkowe. Ou tego czasu co rok 
powtarzały się bóle bądź w stawie kolanowym prawym, bądź tóż sko- 
kowym prawym lub śródstopowo-palcowym pierwszym lewym. W osta- 
tnich latach dołączyło się bicie serca. Chory przybył do kliniki po raz 
pierwszy 28/2 1875 r. Badanie wykazywało tuszę nadmiarową, twarz 
rumianą z rozszerzonemi naczyniami włosowatemi, język mocno obło- 
żony, stan podgorączkowy, mierny przerost lewój komórki serca, szmer 
skurczowy nad aortą, tętno twarde i pełne, mocz skąpy, wysycony, 
który zawierał w sobie znaczną ilość wolnego kwasu moczowego i 
szcząwianu wapniowego; rzepka kolana prawego była zgrubiała, przy 
ruchach w stawie kolanowym prawym czuć i słyszeć było można wy- 
raźne chrupotanie, po nad kostką zewnętrzną prawą znajdował się po- 
dłużny obrzęk twardosprężysty, przy ucisku bardzo bolesny, okolica 
stawu śródstopowopalcowego pierwszego lewego była zaczerwieniona 
i obrzmiała, a najmniejszy ruch bierny w tym stawie sprawiał chore- 
mu nieznośne bóle. Chory był bardzo draźliwy, niespokojny i skarżył 
się na bezsenność, brak łaknienia, nudności i zaparcie stolca, Pobyt 
w klinice wynosił 3 miesiące. Propylamin, jaboranda i wino ziemo- 
witowe (vinum colchici) były zupełnie bezskuteczne; polepszenie za- 
częło się pojawiać dopiero po zastósowaniu dyjety mleczno-owocowój, 
kąpieli ciepłych i podawaniu węglanu sodowego naprzemian z wodą 
litową. Przy dalszóm używaniu kąpieli i jodku sodowego mocz wrócił 
do stanu prawidlowego, a obrzęk na kości łydkowój i obrzmienie sta- 
wu śródstopowo-palcowego znikły zupełnie. — Chory zmuszony okoli- 
eznościami do prowadzenia skromniejszego życia przez następne trzy 
lata wolny był od powrotów choroby. Do kliniki zgłosił się ponownie 
w marcu 1878 r. z powodu bólu w okolicy kostki wewnętrznćj lewej, 
który powstał nagle wśród stanu gorączkowego po kilkudniowych 
przypadach żołądkowych. Na kostce wewnętrznój lewój znaleziono 
obrzęk twardy bardzo bolesny wielkości grosza, po nad którym skóra 


była zaczerwieniona; zresztą oprócz zgrubienia rzepki prawój i chru- 
potania w obudwu stawach kolanowych nie stwierdzono żadnych in- 
nych zboczeń w stawach, Moez w ilości 900 cm. zawierał zwiększo ną 
ilość barwików i fosforanów potąsowców a w osadzie kryształy kwa su 
moczowego i szczawianu wapniowego. Szmer skurczowy nad aortą 
był wyraźniejszy, a chory doznawał od czasu do czasu napadów du- 
sznicy (angina pectoris), wśród którćj tętno stawało się nieregularne. 
Kwas salicylowy i salicylan sodowy były zupełnie bez skutku, kąpiele 
zaś ciepłe i woda litowa polepszyły o tyle stan chorego, że z koń- 
cem kwietnia 1878 opuścił klinikę z obrzękiem na kostce nieco mniej- 
szym i mnićj bolesnym. 


2) Choroby mięśni i powięzi dostarczyły 218 
przyp. w klinice ruchomćj. Z wyjątkiem 5 przyp. zapalenia 
mięśnia lędźwiowego (psotłis), wszystkie inne odnosiły się 
do bólów mięśniowych czyli tak zwanego gośćca mięśnio- 
wego. Najczęstszą siedzibą bólu były mięśnie lędźwiowe, 
dalćj mięśnie międzyżebrowe i odnóg górnych, znacznie rze- 
dzićj mięśnie odnóg dolnych i grzbietu. Przeważna część 
tych chorych znajdowała się między 30—50 r. życia, W ka- 
żdym miesiącu częstość przypadków była prawie równa, 
tylko w czerwcu większa, aniżeli w innych miesiącach. Za- 
zwyczaj stósowano prąd indukcyjny i środki odwodzące, 
między któremi dosyć dobre skutki widziano z plastra 
tapsyjowego (tapsis), który prawdopodobnie sporzadzają 
z SUphium cyrenaicum. 

3) Choroby kości. Z pośrod 58 przyp. (pomijając 
skrzywienia kręgosłupa, krzywieę i zapalenia okostnćj) za- 
sługują na uwagę zapalenia kręgów i rozmiękczenie kości. 
Zapalenie kręgów rozpoznano u 17 chorych, a miano- 
wicie raz skutkiem urazu, 15 razy na tle zołzowóm lub 
gruźliczóm, a raz najprawdopodobnićj w następstwie mno- 
giego zapalenia idyjopatycznego stawów n chorego z nsposo- 
bieniem zołzowóm. U dwóch chorych znaleziono następowe 
ropnie opadowe, a u Gciu chorych objawy ncisku na rdzeń 
pacierzowy lub zapalenia neiskowego rdzenia (Compressions- 
myehitis). Jeden przyp. ciekawszy eo do przyczyny choroby 
i ze względu na korzystny przebieg zapalenia rdzenia pacie- 
rzowego opiszemy w streszezeniu: 

M. F. czeladnik szewski, 1, 23 liczący, pochodzący z ro- 
dziców zdrowych, z wyjątkiem zimniey nie przebywał ża- 
dnych chorób. W jesieni 1875 obrzmiały mu, bez znanćj 
przyczyny, gruczoły karkowe, z których kilka po obydwu 
stronach przeszło w ropienie, pozostawiając po sobie wido- 
czne blizny. W zimie 1376, również bez wiadomój przyczy- 
ny, nabawił się zapalenia stawów: kolejno obrzmiały i stały 
się bolesne stawy łokciowe, nadgarstkowe, następnie obydwa 
stawy kolanowe, przy czóm stos pacierzowy był bardzo bolesny, 
a chory doznawał częstego kołatania serca. Bóle w stawach 
utrzymywały się przez kilka miesięcy, zmieniając często swą 
siedzibę, tylko ból wzdłuż stosu pacierzowego był stałym, i 
powiększał się przy chodzeniu. W styczniu 1877 roku chory 
potknąwszy się upadł na pośladki, poczóm jednak nie spo- 
strzegł, aby bóle w stosie pacierzowym się powiększyły. 
W marcu 1877 spostrzegł po raz pierwszy skrzywienie sto- 
su pacierzowego, które starał się wyrównać leżąc na twardo 
wysłanóm łóżku; w sierpniu 1877 począł doznawać mrowie- 
nia, uczucia stężenia i chwilowo pojawiających się podrywań 
w odnogach dolnych, obok uczucia ciężkości i łatwego mę- 
czenia się. Niedowład ten zwiększał się stopniowo i to zmu- 
siło chorego do udania się do khniki, gdzie w dniu 16 listo- 
pada 1877 przyjęty został. Badanie organów wewnętrznych 
nie wykazało żadnych zboczeń. Chory nie gorączkował. 
Stos pacierzowy w dolnćj części okazywał skrzywienie kąto- 
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wate, którego wierzchołek stanowił wyrostek kolczysty osta- 
tniego kręgu piersiowego. Kąt skrzywienia wynosił około 
60°. Wyrostki kolczyste ostatnich dwóch kręgów piersiowych 
i dwóch pierwszych łędźwiowych były przy ucisku bolesne 
i lekko obrzmiałe. Również bolesne i obrzmiałe były wyrostki 
kolczyste 2—5 kręgu piersiowego. Chory żalił się na ból 
w pasie (Giirtelschmerz) w wysokości 10i 11 żebra, trę- 
twienie w odnogach dolnych, a badanie przedmiotowe wy- 
kazywało nieznaczne upośledzenie czucia i mierny niedowład 
nóg tego stopnia, że chory mógł się jeszeze przechadzać 
o własnych siłach. W 10 dni późnićj chory mógł chodzić 
już tylko z bardzo znacznóm wysileniem, a od dnia 4 gru- 
dnia nie mógł juź ruszyć się z łóżka, gdyż odnogami dol- 
nemi zdołał wykonywać zaledwie nieznaczne ruchy; przy 
tém ból w pasie się wzmógł, czucie na odnogach dolnych 
było znacznićj upośledzone, a nadto pojawił się niedowład 
pęcherza moczowego. W dniu 7 grudnia porażenie odnogi 
dołnćj prawćj było już zupełne, lewą zdołał jeszcze chory 
podnieść na 10 cm. od pościeli, jednakże z wielkićm wysi- 
leniem i na czas bardzo krótki; odruchy ścięgniste były bar- 
dzo wygórowane, a w nocy miały choremu mimowolnie czę- 
sto podskakiwać nogi. W dniu 17 grudnia już i odnoga 
lewa była zupełnie porażona, a obiedwie były we wszystkich 
stawach stężone. W moczu pojawiła się dosyć znaczna ilość 
fosforanu wapniowego zasadowego, mocz odchodził z wiel- 
ką trudnością, a pęcherz moczowy nie wypróźniał się nale- 
życie. Stolca chory powstrzymać nie mógł i oddawał takowy 
niekiedy do łóżka, gdy nie nadążono na czas podstawić mu 
naczynie. Cały stos pacierzowy, osobliwie jednak kręgi lę- 
dźwiowe były przy ucisku bardzo bolesne. W pierwszych 
dniach stycznia 1878 stężenie odnóg dolnych poczęło się 
zmniejszać, odruchy jednak scięgniste były jeszcze w tym 
samym stopniu jak poprzednio wzmożone. 

W połowie stycznia przedstawiał chory następujący 
obraz chorobowy: Stos pacierzowy w równój mierze jak po- 
przednio skrzywiony, część lędźwiowa nieco mnićj bolesna. 
bolesne nezncie w pasie nieco mniejsze i wybiiniejsze po 
stronie lewėj, w 10 i 11 przestworze międzyżebrowym, ani- 
żeli po prawej. W okolicy nadpępkowćj mierna przeczulica 
skórna. Czucie skórue na odnogach dolnych bardzo upośle- 
dzone: chory nie odróżnia ciała tępego od ostrego, rozpo- 
znaje różnicę w ucisku na podudziu prawóm dopiero przy 
350 gm., na lewóm przy 250 gm., na udach przy 200 gm., 
nie odróżnia wcale ciała zimnego od mocno ciepłego, dwa 
wrażenia poznaje jako wrażenia odrębne na podudziach do- 
piero w odległości 10, a na udach w odległości 8 cm., a co 
najważniejsza czucie bólu na podudziach jest zupełnie znie- 
sione, a na udach bardzo upośledzone. Obydwie odnogi 
dolne zupełnie porażone, mimo to odruchy skórne tak wzmo- 
żone, że łechtanie podeszwy wywoływa silne podrzucanie 
nogą i zginanie takowćj w stawie kolanowym; również wy- 
górowane są odruchy mięśniowe i ścięgnistie, a objaw sto- 
powy Westphala występuje bardzo wybitnie. Stężenie odnóg 
dolnych ustąpilo miejsca zwiotczeniu, a nawet rozpoznać 
można wychudnienie miernego stopnia. Kurezliwość elektry- 
czna utrzymana. Niedowład pęcherza moczowego i kiszki 
odchodowćj pozostaje w równćj mierze. Wartość dynamome- 
tryczna ręki prawćj 80, łewćj 25 kgm. 

Z końcem stycznia pojawiły się nowe objawy w postaci 
zboczenia języka na stronę lewą, mrowienia w lewćj polo- 
wie języka i małėj odleżyny na wyrostku kolezystym dru- 
giego kręgu lędźwiowego. Natomiast obrzmienie i bolesność 


kręgów znikły zupełnie, bolesność w przestworach między- 
żebrowych znacznie zmalala. bezezułość bólu na odnogach 
dolnych była mniejsza, a czucie ucisku poprawiło się do mo- 
żności rozróżnienia 150 grm. 

Z końcem lutego chory potrafił dowolnie poruszać pal- 
cami nogi lewćj i palcem małym nogi prawćj. Wartość dy- 
namometryczna ręki prawćj 35, ręki lewój 32 kilogrm. (rę- 
ka lewa była więc poprzednio niedowładna), — W połowie 
marca zanotowano stan następujący: Chory porusza wszystkiemi 
palcami nogi lewćj, zgina 1 wyprostowuje stopę w stanie 
skokowym, i potrafi w tymże wykonywać ruchy boczne, 
w nodze prawćj porusza tylko palcem wielkim. Czucie na 
stopie lewój zupełnie dokładne, zresztą na odnogach dolnych 
tak lokalizacyja czucia, jakotćż czucie ciepłoty i czucie uci- 
sku jeszcze upośledzone lubo w mniejszym stopniu, a czucie 
bólu wszędzie wróciło. Odruchowość mniejsza niż poprzednio. 
Mocz odchodzi łatwićj, oddawanie stolea prawidłowe. Chory 
leżac w łóżku jest w stanie przewrócić się z boku na bok, 
bez obcćj pomocy, czego poprzednio sam uskutecznić nie 
potrafił. 

Z końcem kwietnia chory, lubo z trudnością, podnosi 
obiedwie odnogi i zgina takowe w stawach kolanowych i 
biodrowych, mocz oddaje łatwo i nie żali się wcale na bóle 
w krzyżach i w pasie, czucie jest lepsze, odruchowość mniej- 
sza, język nie zbacza, a odżywienie odnóg poprawiło się. 
W połowie maja chory, lubo z trudnością, przechadza się 
znów o własnych siłach i w tym stanie opuszcza zakład, 

Nie ulega wątpliwości, że w przypadku tym rozpozna- 
nie zapalenia kręgów z następowóm zapaleniem mlecza pa- 
cierzowego (spondylitis destructiva subs. myelitidc) było stu- 
szne. Przyczyną pierwotną choroby było prawdopodobnie za- 
palenie stawów kręgowych w przebiegu zapalenia renma- 
tycznego stawów, jako przyczynę zaś usposabiającą, a wzglę- 
dnie wpływającą na przeniesienie się zapalenia ze stawów 
kręgowych na ciała kręgów, przypuścić trzeba usposobienie 
zołzowe i upadnięcie w czasie gdy jeszcze nie było skrzywie- 
nia stosu pacierzowego. Przebieg choroby zdaje nam się, że 
jest zajmujący, tak z powodu znakomitćj poprawy w zakre- 
sie zboczeń zależnych od zapalenia mlecza pacierzowego, ja- 
koteż z powodu objawów wstępującego zwyrodnienia w rdze- 
niu pacierzowym (porażenia języka i niedowładu ręki lewej), 
które w dalszym przebiegu choroby zupełnie ustąpiły. Le- 
czenie przez cały ten czas polegało na podawaniu trann na 
przemian z jodkiem potasu i na używaniu kapieli letnich, 

Przypadek rozmiękczenia kości (osteomalacia) jako 
mnićj budzący zajęcia opiszemy krócćj: Była to chora lat 
57 licząca, wieśniaczka z okolic Łańcuta, pochodząca z ro- 
dziców zdrowych, która nigdy ważniejszych chorób nie prze- 
bywała. Choroba obecna poczęła się przed 5 laty, po 3cim 
porodzie, od bólów w odnogach dolnych (więećj wzdłuż kości 
aniżeli w stawach) i w stosie pacierzowym, któreto przypady 
podczas czwartćj ciąży się wzmogły. Poród czwarty odbył 
się o wiele trudnićj aniżeli poprzednie, a po porodzie tym 
wystąpiła już trudność w chodzeniu. Podczas piątćj ciąży 
dolegały chorćj mocno bóle w miednicy i w krzyżach, a po 
porodzie, który odbył się przed rokiem i miał być bardzo 
trudny, spostrzegła skrzywienie stosu pacierzowego i mostka 
i wytworzenie się ropnia w okolicy nadgarstka lewego. Od 
7 miesięcy chora nie opuszcza łóżka. Przybyła do kliniki 
18 czerwca a wyszła 9 lipca 1878 r. Długość ciała 132 em. 
odnogi z powodu znacznego skrzywienia kręgosłupa zanadto 
długie (górne 67, dolne 84 cm.) Głowa dłnga i wąska, czoło 
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wypukłe. Zęby po największćj ezęści spruchniałe. Szyja dłu- 
ga. Stos pacierzowy przedstawia dwa garby, z których pier- 
wszy zajmuje całą część piersiową stosu pacierzowego, jest 
łukowaty i ma wierzchołek ua 5 kręgu piersiowym, drugi 
mniejszy, kątowaty, znajduje się między 3 a 4 kręgiem krzy- 
żowym. Nadto okazuje stos pacierzowy trzy skrzywienia bo- 
czne, pierwsze w górnćj części piersiowćj wypukłością na 
stronę prawą, drugie w dolnćj części piersiowćj na stronę 
lewą, a trzecie w części lędźwiowćj znów na stronę prawą 
zwrócone. Klatka piersiowa w wysokim stopniu zniekształ- 
cona, żebra lewe od tyłu mocno wygięte, prawe spłaszczone, 
w boeznych ezęściach żebra prawe prawie kątowato prze- 
gięte, żebra lewe falisto powyginane, mostek dolną częścią 
ku stronie lewćj zwrócony, a w miejscu połączenia rękojeści 
z trzonem oraz z chrząstkami 5 i 4 żebra mocno ku przo- 
dowi wzniesiony, a łuki żebrowe mocno na wewnątrz wcią- 
gnięte. Na odnogach górnych ostatnie falangi stożkowate i ku 
stronie łokeiowćj przegięte, osobliwie na ręce prawćj, paznok- 
cie pazurowato skrzywione, przysadki kości sprychowećj i 
łokciowćj prawćj zgrubiałe, staw nadgarstkowy lewy o- 
brzmiały i bolesny a na nim kilka otworów, któremi wydo- 
bywa się ropa. Odnogi dolne sine i chłodne, łydka prawa 
grubsza od lewćj, kość łydkowa prawa w calćj długości bo- 
lesna, tylne powierzchnie ud wzdłuż przebiegu nerwu kul- 
szowego bolesne. Ruchy bierne możebne, tylko w stawie ko 
lanowym lewym uderza mierna sztywność; ruchy czynne tak 
upośledzone, że chora jest w stanie zgiąć odnogi w stawie 
kolanowym tylko przy bardzo znacznóm nasilaniu się, a od- 
nogi wyprostowane podnosi zaledwie o kilka cali, przy ezóm 
występuje wyrażne drzenie odnogi i drzenie włókienko- 
we w mięśniach. Czucie i kurezliwość elektryczna prawidło- 
we, oddawanie moczu i stolca należyte. 

Miednica przedstawiała według badania Dra Byliekie- 
go, ówczesnego asystenta kliniki położniezćj, następujące zbo- 
czenia: Spojenie łonowe sterczy w postaci dzióba, po za 
któróm gałęzie poziome kości łonowych wgięte są kątowato 
ku wchodowi miednicy. Kolee górne przednie kości biodro- 
wćj wgięte ku wewnątrz pod prostym kątem od grzebienia 
kości biodrowych, a od kąta tego kości biodrowe przebiecają 
prawie wyprostowane ku kości krzyżowćj. Kość krzyżowa 
w górnćj swćj części znacznie ku tyłowi wygięta, przez co 
wyrostki kolezyste trzech górnych kręgów krzyżowych two- 
rzą wygięcie łukowate. Krętarze kości udowych nieco ku 
przodowi zwrócone. Wymiary zewnętrzne: Szerokość ster- 
czącego spojenia 5 cm., diameter spinalis na wewnątrz kości 
19 em. na zewnątrz 21 '/, cm., diameter cristalis na wewnątrz kości 
24, na zewnątrz 27 em., oddalenie kolców przodkowych od 
kątów zagięcia 6 cm, oddalenie od siebie kolców tylnych 
górnych 8 em., wyrostek kolczysty ostatniego kręgu lędźwio- 
wego stoi na 2'/, cm. nad liniją lączącą oba kolce górne 
tylne kości biodrowych, konjugata zewnętrzna 17 em. Ba- 
danie wewnętrzne: Łuk ścieśniony utworzony przez przybli- 
żenie wzajemne guzów siedzeniowych i gałęzi prostopadłych 
kk. łonowych ma kształt dziubowaty i zdoła pomieścić w so- 
bie zaledwie jeden palec; po za nim czuć sterczące ku pró- 
żni miednicy dna panewek. Do lini bezimiennćj palec dostać 
się nie może. Mość krzyżowa okazuje największe wygięcie 
ku tyłowi na połączeniu 5go z 4tym kręgiem krzyżowym. 
Wzgórek krzyżowy sterczy ku wchodowi jako szeroko wy- 
stający pagórek z głębokiemi zatokami krzyżowo-biodrowemi. 
Nad nim da się wybadać ostatni kręg lędźwiowy. Conjugata 
diagonalis 10 em., conjugata vera ściśle oznaczyć się nie da. 
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Łaknienie bardzo upośledzone. Odżywienie bardzo liche. 
Stan bezgorączkowy. Chora żali się przeważnie na bóle 
w stosie pacierzowym i w odnogach dolnych. Mocz w ilości 
900—1000 grm. na dobę jest barwy sino-żółtćj, oddziaływa 
kwaśno, c. g. 1028, zawiera według rozbioru prof. Dra Stop- 
czańskiego urochrom w ilości zmniejszonćj, uroksantyn zwię- 
kszonćj, mocznik, chlorki i kwas moczowy w ilości prawi- 
dłowćj, fosforany ziemne zaledwie prawidłowćj, fosforany 
potasowców i siarkany w ilości zwiększonćj, nadto zawiera 
mały ślad białka, a osad składa się z fosforanu wapniowego 
zasadowego w znacznćj ilości, fosforanu magnowo-amonowe- 
go w mniejszćj ilości, i ze zwiększonćj ilości śluzu. Poszukiwanie 
kwasu mlekowego dało wynik ujemny. Zachowanie się ilo- 
ściowe wapna i magnezyi w tym przypadku ogłosi prof, 
Dr. Stopezański przy innćj sposobności. 


Uwagi z powodu szerzenia się chorób połogowych 
pomiędzy ludnością żydowską w Krakowie. 


Napisał Dr. H. Jordan.. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 10). 

Wynika jeszcze inna niekorzyść z takiego postępowa- 
nia. Akuszerka odehodząc po skończonym porodzie pozosta- 
wia swoją pacyjentkę: w domu majętniejszym, na opiece po- 
sługaczki, a w domach uboższych, rodziny, a więc na opiece 
osób, od których wymagać przecież nie można, aby zawsze 
z położnieą stosownie obchodzić się umiały, a które, jak 
wiemy, zamiłowaniem czystości i porządku pochwalić się 
nie bardzo mogą. Jeżeli pod tym względem błądzą często 
uczone i egzaminowane akuszerki, czyż można się dziwić 
takićj posługaczce, iż ta np. chwyta pierwszą lepszą brudną 
szmatkę i ociera nią srom położnicy, aby lekarzowi spły- 
wające odchody pokazać? Dość często tóż przydarza się, 
iż akuszerka zajęta porodem w jednym domu nie może od- 
wiedzić położnie swoich o oznaczonćj godzinie, i pozostawia 
je czas dłuższy bez opieki i posługi, ze szkodą ich zdrowia. 
Sam nieraz widziałem pogorszenia choroby, ponieważ z po- 
wodu zajęcia gdzieindzićj położnćj mocz przez kilkanaście 
godzin nie był odprowadzony, albo wstrzykiwania zalecone 
nie były robione itp., łub je robiła jakaś osoba z rodziny źle, 
bo po raz pierwszy w swćm życiu. 

Podobny zwyczaj opuszczania kobiety po porodzie 
i przechodzenia od jednćj położnicy do drugićj zauważa się 
w praktyce chrześcijańskićj pomiędzy ludnością ubogą, to 
tóż każdy położnik przyzna, iż kobiety ubogie częścićj w po- 
łogu chorują niż majętniejsze. Większój epidemii trudno tu 
jednak stwierdzić, bo praktyka jest rozdzielona pomiędzy 
wielu lekarzy i pomiędzy o wiele większą ilość akuszerek, 
z których każda mnićj zajęta niż nieliczne akuszerki ży- 
dowskie mnićj ma sposobności do szerzenia goraczki poło- 
gowćj; ale że się epidemije i tutaj przydarzają, mogłem po 
kilkakroć stwierdzić. 

Nasuwa się teraz jeszcze pytanie, dla ezego o epide- 
mijach połogowych w prywatnych domach w ogóle rzadko 
tylko słyszeć można, skoro wyżćj opisane szkodliwe czyn- 
niki ciagle działają? Lekarzowi pojedyńczemu trudno jednak 
jest stwierdzić, czy epidemije takie rzeczywiście rzadko kiedy 
się przydarzają albo tylko wyjątkowo do wiadomości jego 
dochodzą; to ostatnie zdaje się być prawdopodobniejsze 
w obec rozdzielonój między lekarzami praktyki, szczególnie 
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o ile dotyczy mniejszych epidemij do kilka przypadków 
ograniczonych. W każdym razie większy szereg chorych 
przydarza się wyjątkowo, a przyczyny szukać trzeba w wię- 
kszém zaniedbaniu ostrożności z powodu nawału zajęcia 
w czasie, gdy liczne odbywają się porody i gdy dłuższy 
czas przedtóm połogi prawidłowo przebiegały. Jeżeli nadto 
natenczas przypadkowo wypadnie większa ilość porodów 
ciężkich, długotrwałych, porodów pierwiastek, w których 
zmiażdżenia i zranienia części rodnych są rozleglejsze, sku 
tkiem czego infekeyja łatwiej powstaje, snadnie szerzy się 
zaraza tak dlugo, aż skrupulatna dezinfekcyja i czystość 
tamy jćj nie położą. Być może, że i w pewnym czasie po- 
łożnice stają się skłonniejsze do chorób, w ezćm jednak ta 
zwiększona skłonność polegałaby, trudno na teraz wyjaśnić. 
W zakładach położniczych panują gorączki połogowe naj- 
częściej w zimie, co łatwo wytłumaczyć większą ilością po- 
rodów, większą frekwencyją uczniów i zwiększoną ich pil- 


nością, skutkiem czego więcćj jest sposobności, by rodzącym | 


częścićj badanym jaa chorobotwórczy z kliniki chirurgicznej, 
z pracowni anatomicznćj lub wreszcie od chorćj położnicy 
zaszczepiony został. Temu tlumaczeniu przyczyny epidemij 
w zakładach zdaje mi się odpowiadać najlepićj powyżćj po- 
dane tłumaczenie przyczyny pojawiania się epidemij w do- 
mach prywatnych. 

W powyższym wywodzie usiłując wykazać przyczynę 
szerzenia się epidemij połogowych pomiędzy żydówkami, 
dotknąć musiałem rozmaitych okoliczności, poeczem każdy łatwo 
zrozumie, dla czego i w sporadycznych przypadkach po naj- 
większćj części winę akuszerkom przypisuję. Pod tym wzglę- 
dem zarzuciłbym im jeszcze nieusprawiedłiwioną niechęć 
wzywania lekarzy, których téż najezęścićj wołają dopiero 
w ostatnićj konieczności, a że niekiedy chora na tem cierpi, 
o tóm wiedzą dobrze położnicy. 

Niech mi teraz wolno będzie podać kilka rad, których 
przyjęcie i zastosowanie mogłoby, zdaniem mojćm, skutecznie 
zapobiedz szerzeniu się gorączki pologowćj i wpłynąć wiele 
na rzadsze pojawianie się sporadycznych przypadków. W tym 
celu radzę : 

1) wpłynąć na rodziny żydowskie, aby zamawiając 
akuszerkę do porodu wymagały od nićj niewydalenia się 
z mieszkania polożnicy dopóty, dopóki ta jej pomocy po- 
trzebuje. Wprowadzenie tego zwyczaju nie powinno na- 
trafiać na wiele trudności; żydzi są bowiem bardzo dbali 
o zdrowie swoje i bardzo praktyczni. Skoro ich się raz uda 
przekonać, iż w ten sposób zabezpieczyć mogą znacznie 
swoję żony od ciężkićj choroby, chętnie poniosą większy 
wydatek dla położnćj, boć przecież na leki, lekarza, kąpiele 
itp. w razie choroby więcćj wydaćby musieli. 

2) wpływać należy na akuszerki, aby więcćj mż do- 
tychczas dbały o czystość i dezinfekcyję swych rąk, sukien, 
i narzędzi; pod tym względem konieczne jest współdziałanie 
wszystkich kolegów, z których każdy wszelkie wykroczenie 
skarcić powinien; inaczćj unikać będą akuszerki lekarzy 
surowszych ze szkodą dla pacyjentek; 

3) pouczać należy rodzinę rodzącćj, z jakićj przyczyny 
najczęścićj gorączka połogowa powstaje; polecić jój trzeba, 
aby rozezyn kwasu karbolowego był w domu w zapasie i aby 
rodzina sama zważała na pilne używanie go przez położną 
do mycia rąk, narzędzi i gąbki (która właściwie powinna 
być zupełnie z użycia wyrugowaną); 

4) położna powinna być pod rygorem kary obowiązana 
donieść władzy sanitarnćj o każdćj położnicy, która na cho- 


robę gorączkową zapadła; równocześnie powmna wezwać 
lekarza, który dla kontroli położnej podobne doniesienie ma 
uczynić. W doniesieniu jego należałoby umieścić: dzień i prze- 
bieg porodu, iłość przebytych ciąży, stan noworodka, dzień 
początku choroby i jćj formę, wreszcie nazwisko położnćj; 

5) wreszcie pożądanóm jest odpowiedne rozporządzenie 
władzy administracyjnćj, aby akuszerka, w którćj zakresie 
praktyki jedna położnica na gorączkę połogową umarła, lub 
dwie w krótkim odstępie czasu zapadły, dobrowolnie stawiła 
się w biurze urzędnika sanitarnego celem wykonania przy- 
musowćj dezinfekcyi rąk i narzędzi, W razie pojawienia się 
ponownych przypadków choroby w jćj praktyce powinno 
wykonywanie tćjże być jéj wzbronione na pewien przeciąg 
czasu, np. na dwa tygodnie, jak to już dziś w wielu pań- 
stwach niemieckich jest zaprowadzone. Względem położnych 
wykraczających przeciw powyższym przepisom, jakotóż wzgłę- 
dem tych, które nie donoszą wcale lub donoszą późno o cho- 
robie swoich położnic, powinny być w drodze administracyj- 
nćj kary pieniężne zastosowane. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


O szczelinach, rozpadlinach i wrzodach rzyci. Wykład Prot. 
Richeta. 


Częste przydarzanie się w praktyce prywatnej takich 
przypadków chorobowych skłania mię do streszczenia tego 
wykładu. Riehet rozróżnia cztery główne odmiany szczeliny 
lub co lepićj wrzodu w rzyci. 

Jako pierwszą uważa szczelinę prawdziwą (vraie 
fissure) z powodu, że pozostaje zawsze w stanie pojedyń- 
czćj szpary, ukrytćj między dwiema fałdami promienistemi 
rzyci i że nie ma sklonności do rozszerzania się i przyjmo- 
wania postaci rozpostartego wrzodu. Nie powstaje ona skutkiem 
zakażenia (dzathćse), skutkiem już istniejącćj zmiany w stanie 
ogólnym; jest wynikiem tego, źe błona śluzowa rzyci, stra- 
ciwszy swa giętkość i kurczliwość, ulega rozdarciu w chwili 
przesuwania się brył kału stwardniałego, rozciągających ją 
ponad możność rozszerzenia się. 

Dalszą odmianą jest szczelina krwawnicowa 
(fissure hćmorrhotdaire). Najczęściej nie jestio szczelma lecz 
wrzód. Jeżeli ma postać szczeliny, co nie tak często się zdarza, 
usadawia się, jak poprzednia, w głębi fałdów promienistych, 
zazwyczaj jednak przydarza się jako owrzodzenie, mniej lub 
więećj rozległe, na wysterczających krwawnicach. 

Trzecią odmianą jest szczelina nazwana kiłową, 
znana pod nazwą rhagada ani. Ona także, i to osobliwie 
w początku, występuje jako szczelina lub rozpadlina pra- 
wdziwa, lecz szybko wyradza się we wrzód i ulega prze- 
mianom ¿n situ, do jakich dochodzą często wrzody kiłowe. 

Czwartą wreszcie odmianą jest szczelina lub raczej 
wrzód grużliczy. 

Objawy towarzyszące tym odmianom są często bardzo 
rozmaite, a opisy ich w różnych dziełach prawie wyłącznie 
odnoszą się do szezeliny prawdziwćj. 

Osoby dotknięte nią nadzwyczaj lękają się chwili od- 
dawania stolca; wprowadzenie palca do rzyci zmusza je do 
wydawania jeków, a czasem po badaniu koniecznóm jest 
wstrzyknięcie podskórne morfinu. U osób takich nietylko 
chwilowy ból jest bardzo gwałtowny, lecz zwiększa on się 
jeszcze przez pietnaście do dwudziestu pięciu minut, a nie- 
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kiedy nawet przez kilka godzin, po rozszerzeniu rzyci, potćm 
zmniejsza się chwilowo, aby po kilku dopiero godzinach 
zupełnie ustać. Niektórzy chorzy cierpią ten ból przez dwa- 
dzieścia cztery godzin, a nawet i dłużćj. Porównywają go 
do bólu powstałego po użyciu środka zżerającego, któryby 
wywołał albo przerywane albo stałe ściągnięcie się zwiera- 
cza nader bolesne. 

W szczelinie krwawnicowćj wlaściwćj bóle również się 
wydarzają, podczas gdy ich nie ma przy wrzodzie krwawnico- 
wym lub tóż są bardzo niewyrażne. Wtedy chorzy w chwili 
przesuwania się kału doznają nieprzyjemnego palenia, trwa- 
jącego przez kilka minut i usiającego powoli. 

Przy szczelinach kiłowych lub grauźliczych są boleści 
tylko w chwili przesuwania się kału, a do usunięcia ich wy- 
starczy utrzymanie czyste: obmywanie wodą zimną lub wstrzy- 
kiwania wody lodowej. 

Pod względem siły bólu zachodzą stopnie i tak szeze- 
lina albo wrzód kiłowy nie wywołuje prawie żadnego bólu; 
znaczniejszym jest on przy szczelinie krwawnieowćj; nie do 
wytrzymania, gwałtowny w prawdziwych szczelinach mimo, 
że one jako zranienia i jako powikłania wydają się naj- 
lżejsze. Go do tych ostatnich zachodzi podobieństwo ze szcze- 
linami brodawki sutkowej: szczeliny pojedyńcze wywołują 
podczas karmienia bóle jak najgwaltowniejsze, owrzodzenia 
brodawki z ropniami następowemi sprawiają tylko nieznaczne 
bóle. 

Bardzo ważną okolicznością jest ta, że szczeliny rzytne 
nader prędko wikłają się z innym objawem, który następnie 
staje się dominującym: jest to ściągnięcie się (contraction) 
początkowo, późnićj kontraktura zwieracza rzyci. 

Ściągnięcie się zwieracza powstaje prawie równocześnie 
z bólem, czyli ze szczeliną, w szezelinie prawdziwćj. Z po- 
czątku nie jest trwale, tak jak podczas zachciewania się na 
stolec i jest podobne do parcia po czerwonce lub po nadto 
silnóm przeczyszczeniu. Wkrótce jednak staje się ono kur- 
czowóm i nie do przezwyciężenia; z chwilowego zmienia się 
na stałe, a wtedy nastaje skurczenie się (contractura). To 
skurczenie się jest z początku fizyjologicznćm, t. j. bez 
zmiany w utkaniu włókien mięsnych, późnićj przy dłuższóm 
trwaniu nastają zboczenia w utkaniu mięśni takie, jakie się 
spostrzega w mięśniach przy kontrakturach członków. Mię- 
sień twardnieje, traci zdolność rozciągania się, limfa plasty - 
czna wysącza się między włókna pierwotne a one zanikają 
i przeobrażają się. Skoro takie skurezenie się powstanie, 
szczelina może zniknąć; skurczenie się (contractura) czyli 
właściwie trudność i bolesność przy oddawaniu kału trwa 
dalej a wtedy rozpoczyna się nowy okres choroby, któryby 
można nazwać fissura sine fissura. 

Otóż taka przemiana w chorobie zdarza się wyłącznie 
tylko przy szczelinie prawdziwój. 

Ból przy szczelinie prawdziwćj rozpromienia się po 
wszystkich gałązkach plexus hypogastrici: ku przodowi ze 
strony pęcherza wywołuje częste parcie do oddania moczu; 
u kobiet wywołuje bolesne kurcze w częściach rodnych; 
dochodzi aż do okolicy lędźwiowćj i pojawia się jako lum- 
bago; rozszerza SIę na plexus solaris i wznieca wymioty 
i inne zboczenia nerwowe współczułlne. 

Szezelina prawdziwa może się wytworzyć na każdym 
punkcie w obwodzie rzyci. Jednakże na cztery razy powstaje 
trzy razy w tylnćj jćj części i tam należy jej najpierw szu- 
kać. Wygląda jak rozpadlina w głębi fałdu rzytnego bez 
brzegów twardych, jeżeli jest swieża, o brzegach twardych, 
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jeżeli jest dawna. Dno jest czerwone, drobno ziarniste, nie- 


| krwawiące, chyba jeżeli się mocno rzyć rozciągnie. Wytwą- 


rza się w miejscu połączenia się skóry z bloną śluzowa 


i niekiedy dochodzi ponad zwieracz zewnętrzny. 


Dotykiem stwierdzamy powyższą zmianę jak również, 


| czy jest ściągnięcie się (contractio) lub skurczenie (contrac- 


tura) zwieracza. Jeżeli jest pojedyncze ściągnięcie się, zwie- 
racz po upływie jednćj lub dwóch minut wolnieje na palcu, 
a wtedy przekonać się łatwo, że pierwotna twardość mięśnia 
ustąpiła. Jeżeli jest kontraktura zwolnienie nie nastaje, stę- 
żenie trwa choćby nie wiedzieć jak długo palec pozostał 
w rzyci a przy wyciągnięciu go ztamtąd wychodzi blady, 
bez krwi, skutkiem ucisku, na jaki był wystawiony. 

Zmpelnie inaezćj zachowuje się szczelina krwawnicowa. 
Z początku rzyć zamiast być lejkowatą jak w poprzedzają- 
cych przypadkach, jest wysterczającą, wypuklą. Fałdy pro- 
mieniste są podniesione jakby przez nabrzmiałość krwawą 
lub edematyczną; wygładzając je znajduje się w ogóle albo 
owrzodzenie krwawiące na wystającćj części jednego z fałdów, 
albo, eo rzedzićj, owrzodzenie szczelinowe między fałdami. 
To owrzodzenie jednak, barwy fijoletowćj, krwawi i nie ma 
brzegów twardych; ściągnięcie się zwieracza jest mnićj sil- 
nêm i krócćj trwającćm niż w szczelinie prawdziwćj; ustę- 
puje bez wielkich boleści po wprowadzeniu palca. Błona ślu- 
zowa jest jakby edematyczna i nabrzmiała a nie bardziej 
sucha i ścieńczała niż w stanie prawidłowym, co cechuje 
szezelinę prawdziwą. 

Szczelina kiłowa ma cechy wrzodu kiłowego, jest mało 
bolesna przy dotykaniu, barwy szarawćj, prawie zawsze jest 
ich kilka, nie jak przy szezelinie prawdziwój, i nie towa- 
rzyszy jéj ani kontrakcyja zwieracza uni wysterczanie krwa- 
wnicowe. (Dok, nast.) 

Dr. Hampeln (w Rydze): 0 durze osutkowym. 

Jest to obszerne sprawozdanie z przebiegu epidemii 
dura osutkowego trwającej w Rydze przez 22 miesiące, tj. 
od końca roku 1877 do września 1879. Ważniejsze szczegóły 
w nióm zawarte byłyby następujące: 

Liczba chorych leczonych w szpitalu wynosiła 726, 
z których umarło 102, tj. 68 przypadków powikłanych z in- 
nemi chorobami a 54 bez powikłania; z osób mieszkających 
lub zatrudnionych w szpitalu zachorowało 21 a umarło troje. 
Leczenie było częścią wyczekujące, częścią polegało na stó- 
sowaniu zimnych kąpieli i podawaniu wysokich dawek sali- 
cylanu sodowego, bo od 4—8 grm., z następującym skutkiem: 
1) Ciepłota opadała prawie w każdym przypadku o 1—2*C. 
a obniżenie utrzymywało się około 18 godzin; 2) tętno opa- 
dało z 120 i wyżćj na 100—80; 3) zajęcie sensoriun., niepokój 
i majaczenia albo zupelnie ustępowały albo znacznie łago- 
dniały, chorzy zaś barzdo dobrze lek znosili i działanie je- 
go jako przyjemne opisywali. H. poleca przeto bardzo w du- 
rze osutkowym salicylan sodowy, a nie radzi go jedynie 
podawać w przypadkach połączonych z ciężkiemi przypadami 
mózgowemi, z bardzo wielkim upadkiem sił i słabćj czyn 
ności serca. (W obec tak wielkićj śmiertelności bo 1:7 dzia- 
łanie i skuteczność salicylanu sodowego nie musiała być tak 
świetną, jak H. opisuje). (Deutsches Archiv f. klin. Medtz* 
B. 27). TOT 


M. Bochefontaine: Nowy sposób zadawania kwasu sali- 
cylowego. 

Chorzy, którzy nie znoszą salicylanu sodowego, dostają 

na bolesne stawy kompresy zanurzone poprzednio w 5%, 
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rozezynie salieylanu sodowego zobojętnionym kilkoma kro- 
plami amonijaku. B. widział po nich w krótkim czasie zna- 
czne zmniejszenie się bólów, a „w jednym przypadku mógł 
chory, po upływie niespełna pół godziny, wykonywać małe 
ruchy. Kompresy przerzeczone, prócz tego że wywoływały 
łuszezenie się, nie drażniły zresztą skóry a dowodem, że 
przy tym sposobie użycia salicylan sodowy dostaje się do 
krwi, jest możność wykrycia go w moczu po kilkunastu 
godzinach. (Lyon médical 17). D. 


Prof. Friedberg (we Wrocławiu): Przypadek ostrego 
otrucia kwasem karbolowym. 


Student lat 23 liczący otrzymał w pojedynku dwie rany 
czołowe, które lekarz opatrywał 2%, rozczynem kwasu kar- 
bolowego. Ponieważ przyplątała się róża, więc zapisano roz- 
czyn chininu, którego chory miał zażywać po łyżce stołowej; 
przez omylkę atoli zadano mu łyżkę kopiastą kwasu kar- 
bolowego (Acidi carbolici, Glycerini aa 50), którą wypiwszy 
zapytał się zaraz, co takiego mu dano. Lekarz, który wła- 
śnie nadszedł, znalazł chorego bladego a błonę śluzową jamy 
ustnój białą, wielkie osłabienie mięśniowe i drżenie, rozpo- 
czynający zapad Wlewanie mleka, usiłowanie wzbudzenia 
wymiotów okazały się daremnemi; stężenie mięśni grzbie- 
towych, bredzenie, oddychanie utradnione, silne drgawki 
w odnogach dolnych i śznierć w 12 minut. Sekcyja wykazała 
nastrzykanie naczyń, podbiegnięcie krwi i nadżerki na języku, 
w przełyku, gardzielu i jelicie eienkićm, błona śluzowa žo- 
łądka i przyległych części gardziela i dwunastniey zniszczone, 
woń karbolowa rozlega się po otwarciu żołądka. Badanie 
chemiczne w moczu nie wykazalo kwasu karbolowego. Po- 
nieważ ów młody człowiek połknął 27 gramów płynu w po- 
łowie z kw. karbolowego a w połowie z gliceryny składaja- 
cego się, pokazuje się więc, że połknięcie 8%, grama 
kw. karbolowego wywołało śmierć w przeciągu 
12 minut. (Virchows Archiv 1881, T. 88, Zeszyt I, str. 
132—139). L. B. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Walne zebranie sekcyi lekarskiéj Tew. Przyj. Nauk 
Poznańskiego. 
z dnia 20go grudnia 1880 r. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 9). 


Następnie miał odczyt kol. Wicherkiewicz o rodza- 
jach krótkiego wzroku. Skreślił on najpierw znaczenie kró- 
kiego wzroku wykazując, że krótki wzrok nie jest niczóm inném, 
jak tylko objawem wadliwego wzajemnego stosunku siły łamiącćj 
promienie a długości oka. Ta dysproporcyja wywołaną być może 
rozmaitemi okolicznościami. Według obliczeń Landolta przypada 
na każdy mm. odległości siatkówki od ogniska oka Myop. 3,3 
Diop. 8, czyli według starego obrachunku '/,,, z czego wynika, 
że już nieznaczna dysproporcyja, nieznaczne oddalenie się sia- 
tkówki od ogniska przyrządu dyjoptrycznego, wywołać może zna- 
czny stopień krótkiego wzroku. Stosownie do przyczyn wywołu- 
jących ową dysproporcyję rozróżnia kol. W. w ogólności 3 ro- 
dzaje krótkiego wzroku. W pierwszym rodzaju znachodzimy 
oko zupełnie zdrowe we wszystkich swych częściach i władające 
prawidłowo. Rogówka i soczewka mają formę bez skazy, wszy- 
stkie błony oka są zupełnie prawidłowe, również dobrą jest ako- 
modacyja. Gałka tylko jest w całości zbyt długą, czyli ognisko 
systemu dyjoptrycznego położone jest przed siatkówką samą. 
Zdaniem prelegenta nie potrzebują więc oczy z długą budową 
w kierunku osi przedniotylnój w danych razach być choremi. 


Mogą być równie zdrowe, jak nadmiarowe łub miarowe. Człowiek 
obdarzony okiem budowy długićj widzi za pomocą szkla popra- 
wczego również dobrze w wielkićj odległości, jak inny okiem 
prawidłowych rozmiarów; widzi daleko lepićj nawet (i to bez 
szkieł) w bliskości. Ta forma krótkiego wzroku nie jest w sto- 
sunku do innych rodzai rzadkością. Dotknięci tą wadą zadowa- 
lają się wyborem odpowiedniego szkła u optyka, rzadko zasię- 
gają rady lekarza. Taki wzrok krótki jest niekiedy wrodzony, 
t. j. dziecko nowonarodzone ma już gałkę przydługą. Czasami 
może także oko mieć pewną wrodzoną inklinacyję do rośnięcia 
przeważnie w kierunku osi przedniotylnćj. Druga forma kró 
tkiego wzroku, dostrzegana przewa nie w młodym wieku, powstaje, 
powiada prelegent, przez kurcz mięśnia rzęskowego. Przez to 
soczewka staje się więcóćj wypukłą, skupia promienie światła 
bliżćj siebie (t. j. przed siatkówką) i nastawia oko na krótkie 
odległości. Ludzie tacy widzą tylko za pomocą szkieł wklęsłych; 
z bliska patrzą z przyzwyczajenia bez szkieł, przybliżając przed- 
miot bardzo blisko. Przy tém wszystkióm skarżą się, w przeci- 
wieństwie do krótkowidzących pierwszćj kategoryi, na łzawienie, 
drganie w oczach, ból głowy i inne tego rodzaju objawy. Wzier- 
nik łatwo wykaże, że stopień krótkiego wzroku nie odpowiada 
szkłom potrzebnym a przynajmniej używanym celem dokładnego 
widzenia w odległości. Ten rodzaj wzroku, który kol. W nazywa 
zwodniczym, daje się usunąć przez atropin, a przytaczając od- 
powiedni przypadek ze swćj praktyki, objaśnia prelegent nietylko 
formę krótkiego wzroku, ale nadto skutek kuracyi. Forma ta 
druga może się łączyć z pierwszą i to wtenczas, jeżeli oko z na- 
tury długie, staje się wię êj jeszcze krótkowidzącóm przez nie- 
prawidłowo pobudzone działanie akomodacyi. Przy tej sposobno- 
ści objaśnia prelegent fizyjologiczną i patologiczną akomodacyję, 
tłumacząc następnie, dla czego konieczną jest przypnścić rozmaitą 
innerwacyję mięśnia akomodacyjnego (mięśnia Brueckego). Kol. 
Wicherkiewicz czyni, per amalogiam tęczówki, włókna poziome 
i promieniste zależnemi od nerwu współczulnego, a włókna okrężne 
od nerwu okoruchowego. Przypuszczając osobną innerwacyję łatwiej, 
zdaniem prelegenta, pojmiemy, dla czego u krótkowidzącego oka 
włókna poziome, przeciwnie zaś u dalekowidzącego włókna okrężne 
więcćj są rozwinięte. Włókna okrężne nadają soczewce wypu 
klejszą formę, włókna poziome zbliżają nieco tył oka do ogniska 
a może przyczyniają się do spłaszczenia soczewki. Stosunek ten 
różnorodny włókien mięśniowych u krótko- i dalekowidzów obja- 
śnia prelegent odpowiedniemi rysunkami. Kurcz takić) akomodacyi 
sprawia uruchomienie naczyniówki, jćj podrażnienie i większy 
napływ krwi. Silniejsza przytćm zbieżność osi gałkowych spra- 
wia wzmagającą się czynność mięśni prostych i ukośnych, które 
wywierają nacisk na gałkę, a w następstwie ją przedłużają. 
Mięśnie proste cisnąc nadto na niektóre żyly wirowe w okolicy 
równika, tamują obieg krwi naczyniówki sprawiając przekrwie- 
nie tójże, a wreszcie sprawiają, przez zbytnie naprężenie się, coraz 
większe odczepienie pochwy zewnętrznćj nerwu wzrokowego, na 
którćj się osadzają, od jego pochwy wewnętrznćj. Rozluźnienie 
to, przechodząc coraz dalćj ku przodowi, przenosi się także i na 
warstwę wewnętrzną i zewnętrzną włókien twardówki. Przeto 
otoczenie nerwu wzrokowego ulega zmianom, a mianowicie tworzy 
się od strony nosa powolny zanik naczyniówki, co się uwydatnia 
białą p'amą, zwaną mylnie: Staphyloma posticum, Tak więc 
nieprawidłowo pobudzona akomodacyja przyczyniać się może nie- 
tylko do przedłużenia gałki, ale nadto do zapalenia naczyniówki, 
wywołując w ten sposób trzecią formę krótkiego wzroku, formę 
zapalną. Ten rodzaj krótkiego wzroku może także i bez niepra- 
widłowćj akomodacyi powstać, to jest przez zapalenie naczyniówki 
a nawet i twardówki. Dla spóźnionćj pory mówi prelegent po 
krótce tylko o zapaleniu naczyniówki, kładąc przycisk na to, że 
ogólne złe odżywienie, zołzy, krzywica itd. usposabiają przede- 
wszystkióm do cierpień naczyniówki tyle zależnój przez swą obfi- 
tość naczyń od stanu całego ustroju. Także zapalenia ciężkie 
ogólne jakoto: zapalenie płuc, opłuenćj, odra, płonica, dur, 
ospa, czerwonka pozostawiają po sobie skłonność do cierpień oka, 
w których następstwie krótki wzrok się rozwija. W końcu obja- 
śnia kol. Wicherkiewicz, dla czego młode osoby więcéj ulegają 
rozwojowi krótkiego wzroku, zastanawia się nad przyczyną i sku- 
tkiem przewagi mięśni prostych zewnętrznych i nad szczegółowym 
stosunkiem wieku do krótkiego wzroku. Odczyty koll. Kaczo- 
rowskiego: „Przyczynek do działania zimnego po- 
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wietrza w suchotach płucnych ityfusie osutkowymó 
i Kapuścińskiego: „Operatywne leczenie ropiastych 
wysięków opłuenćj* dla spóźnionćj pory odłożono do przy- 
szłego Walnego Zebrania. Na têm posiedzenie zamknięto. 

Dr. Swięcicki. 


Sekcyja żółkiewska Tow. lek. gal. 


Na posiedzeniu odbytóm w dniu 5 lutego rb. w Mostach Wiel- 
kich (członków obecnych 10) kol. Dr. Hrycykiewicz odczytał: 
„O przyczynach zwężeń w przewodzie oddechowym i ich rozpo- 
znaniu,* poeczóm wywiązała się dyskusyja, w którćj zabierali głos 
koll. Dr. Muszkiet, Kol Mańkowski i Dr. Zarzycki. — 
Kol. Dr. Broniowski wniósł, aby każdy z członków Sekcyi 
przyczynił się do balu nurządzonego przez lekarzy lwowskich. — 
Kol. Dr. Zarzycki opowiedział ciekawy przypadek z praktyki 
prywatnćj, nad którym w żywćj dyskusyi wszyscy koledzy głos 
zabierali. — Przyjęto wniosek Przewodniczącego kol. Broniow- 
skiego, aby opieszałych członków na posiedzenia nieuczęszczają- 
cych zawezwać do pilnego uczęszczania. — Polecono delegatowi 
na Walne Zgromadzenie, aby poruszył kwestyję organizacyi leka- 
rzy gminnych i przedłożył na Walnóm Zgromadzeniu elaborat 
kol. Spiegla dotyczący tćj kwestyi. 


VI. Listy z Wiednia. 
IE. 
Posługaczki szpitalne i projektowane dla nich szkoły. —- Ostatnie dzieło 
Bilirotha. — Kto ma być prymaryjuszem ? — Prof. Weinlechner i Docent 
Hofmokl. — Hemiawophia factalis. — Tajemnicza dama, — Niespo- 


dzianka przy sekcyi. 

Odpowiednie i umiejętne pielęgnowanie chorych jest 
bezsprzecznie jednym z najważniejszych czynników, prowa- 
dzących do uzdrowienia cierpiącego. Wszelka zdolność i su- 
mienność lekarza ordynującego nie zdadzą się na wiele, 
jeżeli przepisy i zlecenia jego nie zostaną z całą ścisłością 
wykonane, i jeżeli chory nie otoczony jest pieczą prawie 
macierzyńską. W praktyce prywatnćj, ta druga strona le- 
cznicza, a również jak i pierwsza ważna, z łatwością da 
się przeprowadzić; otaczający bowiem chorego są rodzicami 
lub krewnymi tegoż, i sama obawa o życie jego jest owym 
bodźcem, który zmusza ich do sumiennego przestrzegania 
przepisów lekarskich i znakomitego pielęgnowania. Inaczćj 


rzecz się ma w szpitalach. Chorzy poruczeni są tutaj opiece | 


ludzi obcych, którym więcćj o własną wygodę aniżeli o wy- 
zdrowienie cierpiącego chodzi. Często charakter pielęgnują- 
cej nie zgadza się z jćj zajęciem; wiemy bowiem, ile takowe 
wymaga pracy, cierpliwości i łagodności; dla tego kobieta 
kłótliwa, zła, niemiłosierna a wygodna nigdy dobrą posłu- 
gaczką szpitalną być nie może. Jednak nie sam charakter 
rozstrzyga 0 uzdolnienia lub nieuzdolnieniu pielęgnującćj. 
Ostatnia powinna przyjść już do szpitala z pewną wiedzą 
i znajomością pierwszych zasad, ażeby nie potrzebowała się 
dopiero uczyć od swych koleżanek starszych, co i jak ma 
robić, co bezwątpienia połączone jest z ujmą dla chorego, 
jak to liczne przykłady uczą. Temi myślami wiedziony po- 
stanowił prof. Billroth, ów niezmordowany pracownik na 
polu lekarskićm, założyć szkołę posługaczek szpitalnych. 
Zakład ten, na który od roku zbierają się skladki, nosi nazwę 
„Rudolfsstittung* i stoi pod protektoratem Następcy tronu. 
Ma to być mały szpital, pod dozorem jednego lekarza sto- 
jący, a celem jego głównym i jedynym kształcenie posługa- 
czek. Warunki przyjęcia są: odpowiedni wiek uczennicy, 
znajomość pisania i czytania, co w obec inteligencyi tutej- 
szój ludności jest zbytecznym dodatkiem, jakotóż świadectwo 
moralności. W zakładzie niniejszym nietylko praktycznie ale 


i teoretycznie ma się kształcić na zdolną posługaczkę, dla 
tego ma słuchać odpowiednich wykładów popularnych, a z koń- 
cem kursu zdawszy egzamin otrzymać patent. Tylko kobiety 
takićm świadectwem zaopatrzone będą przyjmowane do szpi- 
tali na poslugaczki. Takie są najnowsze plany prof. Billrotha, 


| do których z całą siłą dąży, a że zdąży niewątpimy, czego rękoj- 


mią jest znana energiia mistrza, jakotóź glębokie korzenie, które 
myśl ta nietylko w kołach lekarskich tutejszych ale w ogóle w po- 
śród myślącćj publiczności zapuściła, skladki bowiem płyną obfi- 
cie. Zdaje mi się, iż zastanawianie się nad tóm, czy zakład tego 
rodzaju jest rzeczywiście potrzebnym, jest aż nadto zbytecznóm. 
Istnienie tego rodzaju instytucyi we Francyi, Anglii i Stanach 
Zjednoczonych, jest tego najepszym dowodem. Czyż szkoły 
posługaczek nie są równie ważne jak akuszerek ? Czóm jest 
ta ostatnia, jeżeli nie posługaczką rodzącćj. Czy chory chi- 
rurgiezny lub cierpiący na jakąś chorobę wewnętrzną nie 
potrzebuje równie umiejętnego pielęgnowania, jak kobieta ro- 
dząca. Nietylko lekarze, ale i cala publiczność przyklaśnie 
owemu projektowi, i spodziewać się należy, że i nasi uczeni 
nie będą skąpić mozołu i pracy, abyśmy nie zostali w tyle 
za Niemcami. W obec tego czuć się dał brak odpowiedniego 
podręcznika, któryby traktował w popularny spesób o pie- 
legnowaniu chorych. Literatura nietylko niemiecka, ale i innych 
narodów jest nadzwyczaj skąpą w tego rodzaju dzieła. Na 
pewną wzmiankę zasługują dwa podręczniki angielskie, któ- 
rych autorkami są panie Nightingał i Lees, byłe przełożone 
posługaczek barakowych w wojnie krymskićj. Prof. Billroth 
podjął się więc napisania odpowiedniego podręcznika, który 
niedawno temu opuścił prasę. Książka ta pod tytulem: Uzżer 
weibliche Krankenpflege, a 240 stronnic wynosząca, rozpada 
się na 9 ustępów. Pierwszy z nich traktuje o przymiotach 
wrodzonych posługaczki, 2gi ma tytuł: „ogólne uwagi nad 
pielęgnowaniem chorych“, 3ci, „o wykonywaniu zleceń lekar- 
skich“, 4ty, „przygotowania do operacyi*, 5, 6 i Tmy „pie- 
lęgnowanie chorych gorączkujących, zakaźnych i obłąkanych“, 
8my, „pomoc w nagłych przypadkach“, a nareszcie Sty, 
„o pożywieniu i dyjecie*. 

Przy tćj sposobności nie od rzeczy będzie poświęcić 
słów parę posługaczkom szpitali wiedeńskich, w zupełności 
bowiem na to zasługują. Nie zwiedzałem szpitali w innych 
krajach, pod względem cywilizacyi z niemieckim na równi 
stojących, ale zdaje mi się, iż inteligentniejszćj posługaczki 
od wiedeńskićj trudnobym napotkał. Jest ona, śmiało to wy- 
powiedzieć mogę, prawą ręką lekarzy szpitalnych. Zna ona 
z całą dokładnością każdego chorego w jój sali leżącego, 
wie czego mu brak, co ma przepisane, w jakiej dawce i ilości. 
Przy wizycie referuje prymaryjuszowi o przebiegu choroby 
| zachowaniu się chorego, zdradzając czasem wiedzę ściśle 
iekarską. Lekarz powierza jój nawet trudniejsze czynności, 
jak np. kateteryzowanie chorego lub opatrywanie mniejszych 
ran. Pod względem czynności administracyjnych zupełnie 
lekarza wyręcza. Sama układa raport dzienny jakotóż i re- 
lacyję, tak że lekarz skontrolowawszy podpisać się tylko 
potrzebuje. Uprzejmość jakotóż prawie wojskowa karność 
w obec przełożonego uderza każdego na wstępie. Posługa- 
czki tutejsze rekrutują się jednakowoż ze sfer lepszych, nie 
z najniższych, jak to u nas bywa, a godziny wolne od za- 
jęcia poświęcają czytaniu dzieł, które u nas w bibliotekach 
tylko ludzi wykształconych napotykamy. Każda sala, mie- 
szeząca w sobie przeciętnie po 20 łóżek, powierzona jest 
pieczy 2 posługaczek. Wyjść z zakładu może tylko za po- 
zwoleniem prymaryjusza, który oznaczywszy godzinę wyjścia 
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podpisuje się w odpowiedniej książeczce. Bez okazania tėj 
książeczki z zakładu wypuszczoną nie zostaje. 

W obecnćj chwili, kiedy kilka prymaryjatów było lub 
jest jeszeze opróżnionych, dzienniki lekarskie tutejsze pod- 
niosły pytanie, kogo właściwie prymaryjuszem mianować się 
powinno, czy docenta, asystenta, sekundaryjusza lub lekarza 
praktykującego. Dzienniki różne czasem wprost sobie prze- 
ciwne objawiają zdania; nie szezędząc sobie nawzajem ró- 
żnych docinków. Tłem całej tćj walki jest, jak tutaj sądzą, 
kwestyja czysta osobista, mianowicie w obec wkrótee nastą- 
pić mającćj nominacyi po Ś. p. prof. Loeblu. Sprawę tę naj- 
lepićj rozstrzygnęła Medicinische Wochenschrift w dość ener- 
gicznym artykule, w którym objawia zdanie, iż prymaryju- 
szem winien zostać ten z pośród ubiegających się, który jest 
najzdolniejszy i który daje rękojmię, iż materyjał powierzony 
zużytkuje naukowo. 

Prof. Weinlechner, dotychczasowy ordynator w szpitalu 
Rudolfa, objąl czynności na oddziale chirurgicznym w szpi- 
talu powszechnym po Drze Zsigmundym. Na miejsce jego 
mianowany został docent Dr. Hofmokl, polak rodem z Rze- 
szowa, dotychczasowy ordynator w poliklinice. Opróżnione 
miejsce po tym ostatnim obejmuje Dr. Mikulicz. 

Przed 2 tygodniami mieliśmy sposobność oglądania 
w klinice prof. Neumanna wady wrodzonój u mężczyzny 
w sile wieku będącym, pod nazwą Hemiatrophia facialis. 
Wada polega na zaniku mięśni jednój połowy twarzy. Część 
ta nie ma także podściółki tłuszczowćj, w skutek tego skóra 
zapadnięta bezpośrednio leży na kości. Skóra tej ;polowy 
nie posiada ani gruczolów potnych lub łojowych ani zarostu 
i odbija w szczególny sposób od części twarzy zdrowej, 
która jest pełna i zarośnięta. Wszelkie ruchy odbywa chory 
tylko połową zdrowa, gdy tymczasem część zanikiem zajęta 
zupełnie jest nieruchoma. Łatwo zrozumieć, iż profil połowy 
zdrowój i chorćj zupełnie inne przedstawia rysy. Najdziwa- 
cznićj przedstawia się ta podwójna twarz, gdy przypatrzymy 
się jéj z przodu. Człowiek ten, który zamyśla pokazywać 
się za pieniądze, jest prawdziwym nowoczesnym dwulicowym 
Janusem. 

Przed paroma dniami ukazała się w klinice prof. Bill- 
rotha dama czarno ubrana, prosząc o chwilkę rozmowy 
z samym profesorem. Nie chciała wymienić swego nazwiska, 
ani ukazać swćj twarzy, dobrze za czarnym wualem ukrytćj. 
Kiedy prof. Billroth wszedł na salę, szybko wręczyła mu 
zapieczętowaną kopertę i odeszła natychmiast. Na kopercie 
było napisane: „W nagrodę za dzielną ostatnią operacyję 
5,000 złr. na szkołę posługaczek.* Koperta rzeczywiście pie- 
niądze te zawierała. Ktoby był ową damą, nikomu nie 
wiadomo. 

Przed czterema dniami robiono sekcyję na ciele zmar- 
łego po laparotomii, przez prof. Dittla wykonanćj. Po otwo- 
rzeniu jamy brzucha prosektor wyjął z pośzód zwojów jeli- 
towych gąbkę wielkości dłoni, którą wśród operacyi zosta- 
wiono i zaszyto. Można sobie wyobrazić, jakie to wrażenie 
zrobiło na samego prof. Dittla. Fakt ten tutaj zatajano, i ja- 
bym o nim nic nie wiedział, gdybym nie był przypadkowo 
przy sekcyi obecny. Dr. Henryk Mendelsburq. 


VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


(J.B) Komisyja sanitarna krakowska odbyła posie- 
Tzenie d. 7 bm. pod przewodnictwem Dra Warschauera, na któ- 
rém: 1) Dr Buszek przedłożył wykaz śmiertelności za styczeń 


rb. nadmieniając, że w tym miesiącu umarło 45,5 według obliczenia 


| na rok i 1000, że najwięcćj umarło z chorób narządu oddecho- 


wego i że obecnie często się pojawiają przypadki odry. 2) Ten 
że przedłożył sprawę oficyn eyruliczych pod obrady. Opierając 
się na $. 49 ustawy przemysłowćj wnosi: aby zabronić golarzom 
używania szalek jako godeł sklepowych, a z uwagi, że dekret 
kancelaryi nadwornćj z r. 1816 zabronił cyrulikom utrzymywa- 
nia oficyn dawno przed zniesieniem szkół chirurgicznych, jest 
zdania, aby trzem egzaminowanym cyrulikom pozwolić prowadzić 
oficyny pod godłami szalek wywieszonych nad sklepami z za- 
strzeżeniem, aby się zajmowali tylko najdrobniejszemi czynnościa- 
mi lekarskiemi, należącemi do najniższćj służby lekarskićj, dla 
jakiej dotąd nie istnieją u nas szkoły. Po poparcia przez Dra 
Korczyńskiego wniosek przyjęto. 3) Dr. Rybczyński wnosi, 
aby rozciągnąć ścisły nadzór nad akuszerkami i to głównie nie- 
egzaminowanemi, przytaczając przypadek, o którym doniósł Ma- 
gistratowi, że akuszerka zaniedbała wezwać pomocy lekarskićj i 
naraziła przez to płód na utratę życia a Dr. Korczyński 
zwraca uwagę na trudnienie się praktyką osób niepatentowanych, 
pomiędzy innemi Byszewskićj, która leczyła w Krakowie homo- 
patycznie przez 2 tygodnie. Fizyk Dr. Buszek odpowiada, że 
sprawę akuszerek traktowano gruntownie na posiedzeniu Tow. 
lek., wybrano komisyję do poczynienia odpowiednich wniosków, 
że fizykat poczynił już należyte kroki celem dopilnowania ścisłe- 
go, aby akuszerki zawsze stósowały się do swój instrukcyj, że 
sprawę, o którćj wspomniał Dr. R. oddano na drogę sądową i 
prosi, aby także na przyszłość dawano znać o każdym podobnym 
przypadku. Do lekarzy wystósował już Magistrat odezwę, aby 
każden lekarz dawał znać fizykatowi miejskiemu o swojóm osie- 
dleniu się w mieście i wyniesieniu się z miasta na stałe, celem 
utrzymania wykazu stałego lekarzy do praktyki w mieście upra- 
wnionych, że fizykat ma na oku tę ważną sprawę partactwa le- 
karskiego w mieście od dawna zagnieżdżonego i prosi o nadsy- 
łanie wiadomości o wszelkich w tym względzie nadużyciach, gdyż 
zwolna i tylko wspólnemi siłami da się usunąć wiele panujących 
u nas nieprawidłowości. Dr. Tuszyński domaga się przy tój 
sposobności, aby także dla obwodu III, jako obfitującego w naj- 
uboższą ludność, ustanowiono miejską akuszerkę. — 4) Dr, Kor- 
czyński zwraca uwagę na sprzedaż środków ogłaszanych 
w dziennikach publicznych także po sklepach korzennych sprze- 
dawanych i zaleca wydanie popularnego pouczenia dla pabliczno- 
ści o niezmieraóm wyzyskiwaniu łatwowiernych ludzi, dających 
się wabić na podobne środki lecznicze, zamiast zasięgać umieję- 
tnćj rady lekarskićj. Fizyk Dr. B. odpowiada, że wina tegocią- 
ży na samych aptekarzach, którzy na własną stratę podają rękę 
podobnym nadużyciom, że Magistrat upomniał już o to gremijum 
aptekarskie, a u Namiestnictwa wystarał się jeszcze w paździer- 
niku z. r. o polecenie zarządowi cłowemu, aby środki lekarskie 
i podejrzane o truciznę wydawano osobom nieuprawnionym do ich 
sprowadzania jedynie za okazaniem świadectwa przez fizyka m. 
wydanego, że odbywa się rewizyje sklepów peryjodycznie, za 
wszelkie nadużycia karze się kupców grzywnami. — 5) Dr. Tu- 
szyński zapytuje, eo się dzieje z jego wnioskami o zaprowa- 
dzenie domu podrzutków? Fizyk odpowiada, że sprawę tę tra- 
ktowano łącznie z zapisem na ten cel zrobionym przez śp. Dra 
Kitowskiego i przyrzeka o dalszych jéj losach zdać sprawę na 
najbliższćm posiedzeniu. 6) Tenże uskarża się na gromadzenie 
kości po kuchniach i mnożeniu się w skutek tego robaetwa wszel- 
kiego rodzaju, jak np. w pomieszkaniu samego lekarza obwodu 
III, na co fizyk odpowiada, że kontrolowanie porządku wewnątrz 
pomieszkania osób prywatnych przechodzi granicę kompetencyi 
nurzędowćj a właściciela składu kości na końcu ul. Starowiślnćj 
pociągnął już Magistrat do odpowiedzialności, podobnie jak i han- 
dlarzy na Kotłowóm, którzy w workach przechowywali kości. — 
7) Dr. Obaliński zapytuje, ezyby miasto nie mogło się już raz 
pozbyć śmietników, zaprowadzając na Śmieci wózki i ich wywo- 
żenie. Fizyk odpowiada, że sprawę tę poruszył już w Magistra- 
cie, przydzielono ją wydziałowi I, gdzie łącznie ze sprawą czy- 
szczenia miasta obszernie była traktowaną. --8) Dr. Kaź. Gra- 
bowski przedkładając instrukcyję dla służby zdrowia miejskićj, 
pozostawioną przez śp. fizyka Dra Mohra, wnosi: ahy ją przy- 
jąć prowizorycznie. Po odczytaniu części tójże uchwalono zreda- 
gować ją odpowiednio do dzisiejszych stvsunków, do czego wy- 
brani zostali Drowie: K. Grabowski, Buszek i Rybczyński. 
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* W roku 1882 odbędzie się dragi Zjazd lekarzy i przy- 
rodników czeskich, połączony z oddziałem pedagogicznym i z wy- 
stawą przyrodniczo-lekarską; dziął lekarski obejmować będzie 4 
sekcyje: medycyny wewnętrznój, sekretarz Dr. Maixner, chirurgii 
sekr. Dr. Michl, medycyny teoretycznój sekr. Dr. Chudoba, i 
medycyny rządowćj, sekr. Dr. Belohradsky. Prezesem Wydziału 
gospodarczego jest prof. Eiselt. 

* Sprawa Izb lekarskich nareszcie, ja: się zdaje, do- 
stanie się pod obrady Izby poselskićej we Wiedniu Komisyja od- 
nośna ukończyła bowiem swoje prace i ułożyła projekt ustawy. — 
Wiedeń ma otrzymać osobną dla siebie Izbę lekarską. Nie wia- 
domo jeszcze, czy Komisyja dla Galicyi proponuje jednę lub dwie 
Izby. 

* Minister spraw wewnętrznych we Francyi złożył Komi- 
syję z 40 członków. mającą przejrzeć i poprawić ustawę z r. 
1838 o obłąkanych i zastanowić się nad warunkami higijeniczne- 
mi przytulisk dla chorych na umyśle. (Gaz. des Hóp.) 

Wiadomo, że oprócz Anglii (Lunacy Act) tylko Francyja 
posiada ustawę o obłąkanych, podczas gdy inne państwa ograni- 
czają się do różnych rozporządzeń. Ustawa francuska z r. 1838 
uchodzi za bardzo dobrą, a jednak rząd uważa za potrzebną 
jej rewizyję; u nas nikt nie myśli o podobnćj ustawie. 

* Rząd egipski ustanowił radę sanitarną z siedzibą w Ka- 
irze składającą się z 12 członków przez rząd mianowanych, oraz 
radę dla kwarantany morskiej w Aleksandryi, na czele którćj 
stać będzie mianowany przez rząd lekarz europejski. Urządze- 
nia te mają wielką wagę i dla Europy, jeżeli się zważy, że 
Egipt jest kolebką wielu chorób pospólnych i epizoocyj. 

(J.B.) Kongres międzynarodowy lekarski, mają- 
cy się odbyć od 2—9 sierpnia rb. w Londynie, przedłoży szereg 
higijenicznych pytań pod obrady. W 1szym dniu: Środki prze- 
ciwko chorobom zakaźnym tak szerzącym się z kraju do kraju 
jak i w granicach pewnego krajn, mianowicie: przeciwko febrze 
żółtej, cholerze i dżumie, przeciwko durowi brzusznemu, płonicy, 
odrze, krztuścowi, błonicy, kile, nosaciznie, wściekliźnie, wągli- 
kowi. — W 2gim dniu: Wpływ pokarmów i napojów (oprócz 
wody) na szerzenie się chorób: pasorzytniczych, gruźliczych i za- 
kaźnych. — W 3cim dniu: Pod jakiemi warunkami mogą le- 
karze aprobowani pewnego kraju praktykować w innym kraju; 
sposoby zaradzenia fałszywym wnioskom statystycznym w nomen- 
klaturze i kłasyfikacyi lekarskiej. 

" (J.B) Wr. 1879 umarłona 1000 mieszkańców: w Nicei 43,5; 
w Petersburgu 36,8; w Odesie 57,9: w Aleksandryi 36,6; w Duhli- 
nie 35,7; w Bukareszcie 35,5; w Tryjeście 55,1; w Bombayu 
34,9; w Marsylii 32,4; w Krakowie 32,2; we Lwowie 31,9; 
w Strasburgu 31,7; w Budapeszcie 31,6; w Barcelonie 31,6; 
w Królewcu 381,4; w Kalkucie 30,4; w Medyjolanie 29,5; 
w Hamburgu 28,2; w Neapolu 29,3; w Pradze 27,9; w Dre- 
źnie 27,8; w Berlinie 27,7; w Gdańsku 27,5; w Paryżu 26,9; 
w Kopenhadze 26,6; w Kolonii 26.4; w Nowym Yorku 25,8; 
w Hadze 25,6; w Wrocławiu 25,5; w Lipsku 25,5; w Mona- 
chijum 25,4; w Wiedniu 24,9; w Amsterdamie i Brukseli po 
24,4; w Londynie 23,6; w Rzymie 25,1: w Stokholmie 22,5; 
w Chrystyjanii 17,4; w Filadelfii 17,2; w San Francisco 14,4; 
(Corresp. d. niederrhein. Ver. f. oeff. Gresundheitspfl. Bd. IX). 

Statystyka epidemij. W tygodniu 6 (do 12 lutego) 
ospa jeszcze bardzićj rozszerzyła się w Londynie. Świeża zapa- 
dło 176, umarło 52, leczyło się w szpitalach 729. Również i 
w Paryżu podniosła się liczba ospowatych leczonych w szpita- 
lach do 167, umarło 39. W Budapeszci: umarło 15, w Maladze 
9, Wiedniu 27. W innych większych miastach pojawiają się spo- 
radyczne przypadki ospy. W Filadelfii umarło z ospy (od 9—15 
stycznia) 40. Z duru brzusznego umarło więcćj w Paryżu a 
mnićj w Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
33. Z febry żółtćj umarło w Rio de Janeiro od (1—15 grudnia) 
9. W tygodniu 8 (do 19 lutego) umarło w Krakowie: 1 z ospy, 
5 z odry, 2 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z duru brzusznego, 1 
z duru osutkowego, 3 z gorączki połogowój, a doniesiono w tym- 
że czasie: o 2 przypadkach ospy, 9 odry, 1 płonicy, 3 krztuśca, 
2 duru brzusznego. 2 róży. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 7 (do 12 lu- 
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 35,7; 
we Lwowie 32,4; w Poznaniu 25,5; w Wiedniu 33,3; w Buda- 
peszcie 38,5; w Pradze 43,2; w Tryjeście 52,3; w Berlinie 22,5; 
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w Wrocławiu 27,0; w Gdańsku 23,7: w Dreźnie 24,1; w Lipsku 
18,5; w Monachijum 30,5: w Genewie 21,5; w Brukseli 26,1; 
w Amsterdamie 28,1; w Hadze 34,4; w Paryżu 31.3; w Lon- 
dynie 23,0; w Kopenhadze 50,7; w Petersburgu 51,1; w Odesie 
31,0; w Wenecyi 36,6; w Bukareszcie 23,8; w Madrycie 48,9; 
w Barcelonie 29,6; w Saragosie 40,5; w Lisabonie 40,6; w Ale- 
ksandryi 41,0; w Nowym Yorku 31,1; w Filadelfii 22,4; w Bom- 


bayu 35,2; w Madrasie 49,7. J. B. 
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VIII. Wiadomości bieżące. 


— Kraków d. 9 marca. Jak wiadomo, właściwy obchód 
50-letniego jubileuszu doktorskiego profesora i prezesa Dra Jó- 
zefa Majera odłożono na czas Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w lipcu rb. Komitet Tow. lek. krak., któ” 
remu polecono zająć się tą sprawą, postanowił ofiarować szano- 
wnemu Jubilatowi album z podpisami lekarzy polskich. Do zbie- 
rania tych podpisów zaprasza Komitet wielu lekarzy w ten spo- 
sób, że im rozsyła osobne kartki, na których w miejscu ściśle 
oznaczonćm podpiszą się koledzy, poczóm z kartek przysłanych 
do Krakowa wytną się podpisy i przylepią na pergaminie w adre- 
sie tak samo, jak to zrobiono z adresem do J. I. Kraszewskie- 
go, Album, o któróm mowa, będzie wykonane ozdobnie i arty- 
stycznie, czego podjął się znany zaszczytnie Julijusz Kossak, a 
ponieważ koszta albumu będą bardzo znaczne, spodziewać się na- 
leży, iż koledzy, którym stósunki pozwalają, złożą wyższą od 
oznaczonćj (tj. najmnićj 50 centów lub 50 kopiejek od każdego 
podpisu) opłatę, tém chętniej, że całą nadwyżkę dochodów po 
pokryciu kosztów przeznacza Tow. lek. krak. w jednćj połowie 
na kasę wsparcia wdów i sierót po lekarzach istniejącą w War- 
szawie, w drugićj na fundusz żelazny Tow. lek. gal. 

* Ponieważ większa liczba kandydatów medycyny z 4go 
i 5go roku tutejszego Wydziału lek. zgłosiła się do redakceyi 
oświadczając gotowość abonowania Przegl. Lek., Komisyja re- 
dakcyjna postanowiła dawać im tygodnik przez cały czas studyjów 
za połowę ceny zwykłój, a zarazem powzięła uchwałę, że równe 
uwzględnienie znajdą polscy kandydaci medycyny, uczęszczający 
na inne Wydziały lekarskie austryjackie lub zagraniczne za przed- 
stawieniem dowodu, że są kandydatami medycyny. 

* Uwzględniając stósunki miejscowe c. k. Namiestnietwo 
rozporządzeniem z d. 22 lutego rb. dozwoliło Drowi W enante- 
mu Piaseckiemu utrzymywania apteki domowćj w Ziakopanóm. 

* W Nrze 44 Gazety Warszatwskićj z d. 25 lutego rb. znaj- 
dujemy artykuł Dra G. Fritschego o słownietwie i języku 
lekarskim. Spotykamy się tu z uwagami, skądinąd już znanemi, 


odnoszącemi się do słownika lekarskiego; uwagi te po najwię- | 


kszój części zosiały już uwzględnione przez autorów słownika. 


* Wiedeń. Prof. Billroth wykonał d. 28 lutego drugą re- | 


sekcyję żołądka u kobiety lat 39 liczącćj, śród warunków 
niekorzystniejszych, aniżeli w pierwszym przypadku. Chora do- 
tąd żyje. 

* Paryż. Dr. medycyny Kamil Appay zamianowany został 
radcą przy sądzie apellacyjnym w Limoges. Appay będąc dokto- 
rem praw i adjunktem przy trybunale cywilnym w Faryżu 
otrzymał w r. 1875 dyplom doktora medycyny, ogłosiwszy roz- 
prawę o kile. (Gaz. des Hóp.) 

* Nekrologija. Pensyjonowany niedawno prof. położnictwa 
w Heidelbergu, tajny radca dworu Lange odebrał sobie ży- 
cie. — W Paryżu umarł Dr. Mattei, znany akuszer. 

Artykufry orygin. mieszczące sie 
lek., polskich: 

W Gazecie Lekarskiéj Nr. 10: Przewóskiego: Jedna 
z chorób następczych po tyfusie brzusznym; Jasińskiego: 
Spostrzeżenia dotyczące leczenia choroby Potta (e. d.) Matla- 
kowskiego: O zatruciu kwasem karbolowym (dok.) — W Me- 
dycynie Nr. 10: Rybickiego: Kazuistyka sądowolekarska. I. 
śmierć z rozjechania pociągiem drogi żelaznój (dok.); Gajkie- 
wicza: O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (e. d.) 

Piśmiennictwo lekarskie. ERB. W. Ueb. spinale Myosis und 
reflectorische Pupillenstarre. gr. 4. Leipzig, Edelmann. M. 75. 

FALCK F. A. Lehrbuch der practischen Toxicologie. gr. 8. 
Stuttgart, Enke. M. 8. 

FLUGGE C. Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmetho- 


den. Mit 88 Abbildgn. im Text, 17 Tab. u. 4 Tfln. gr. 8. Leipzg, 
Veit et Co. M, 16. 


w czasopismach 


Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Srodę dnia 16 
bm. posiedzenie zwyczajne w sali Akademii Umiejętności, 
na któróm będą odczyty zalegające ze zeszłych posiedzeń. 


ND OPP OI PO POOOPOKO OOPS BO OPP POWO PE 


PROPO OPP DA LOAO Z 


Na rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach nade- 
słali: Dr. Julijusz Kwaśniewski z Lublina 3 rsr. i Dr. Adam 
Jentys z Lublina 2 rsr. 


Od Administracyi. 
Nakład początkowych Nrów Przeglądu Lek. mianowi- 
cie 4, 5, 6, 7 z rb. jest wyczerpany. Ktoby takowych nie 
potrzebował, zechce łaskawie nadesłać je do Administraceyi. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
NIATTONIEGO 


GIESSHUBELSKA 


najczystsza alkaliczna szczawa 

najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 

szczególnićj nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 
trawienia oraz pęcherza. 

Pastylki digestives et pectorales. 

Zmajduje się we wszystkich aptekach oraz 
handlach wód mineralnych, kawiarniach i restauracyjach. 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie, 
WOJCIECH OCZKO 


(urodz. 1545 r. zmarł 1600 r.) 


PRZYMIOT. 


Wydanie | w Krakowie, w drukarni Kazarzowej, roku Parskiego 1581. 
Wydanie ll w Warszawie r, 1881, nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. 


W lat trzysta od chwili gdy dzieła Oczki wyszło po raz pierw- 
szy z drukarm H£azarzowćj w Krakowie, staraniem Towarzystwa lekar- 
skiego w Warszawie pojawi się jego przedruk, na który niniejszćm 
uwagę polskich lekarzy zwracamy. 

Nie potrzebujemy Szanownym Kolegom przypominać, że dzieło 
Oczki jest prawdziwym pomnikiem dawnej medycyny polskićj, świa- 
dectwem wysokićj umiejętności naszych lekarzy XVI wieku i nieprze- 
branym skarbem dia badań ojczystego języka lekarskiego. 

Śmiało powiedzieć można że „Przymiot* jest najznakomitszóm 
dziełem polskiem lekarskićm z XVI w. A wartość tego pięknego dzieła 
niezmiernie podnosi wzorowa polszczyzna i miłość autora dla niej. 

Dzieło Oczki dziś rzadko komu jest dostępne, gdyż zaledwie 
kilkanaście egzemplarzy znajduje się na całym Świecie i dla tego mało 
dotychczas jest ono znane, a prawie wcale jeszcze nieocenione, To- 
warzystwo Lekarskie Warszawskie podjąwszy nakład przedruku, pra- 
gnie w trzechsetną rocznicę wydania „Przymiotu* uczcić znakomitego 
pisarza i medyka polskiego. 

I dziś po 300 latach stanie się zadosyć gorącym życzeniom 
dzielnego lekarza polskiego, który w przedmowie do swego dzieła 
pisze: „Ja iżem w tym przymiocie nie szukał niczego inszego, jedno 
dobra pospolitego, ojczyźnie jako być mogło najlepiej i najpilniej 
w tym służąc, tym podobno podziękowania i wdzięczności więtszej 
od ciebie będę godzien ... ,* 

Niewątpimy, że Szan. Kolledzy zrozumieją pobudki i cel na- 
szego wydawnictwa i że zechcą czynnie je poprzeć. 

Polecamy dzieło Oczki wszystkim miłośnikom dziejów naazćj 
oświaty i naszego języka. 

Przedruk dzieła „Przymiot* dokonywa się z największą ścisło- 
ścią podług egzemplarza będącego własnością biblijoteki Uniwersytetu 
Warszawskiego. 

Do tego dołączonym będzie przedruk drugiego małego dziełka 
0 cieplicach, wydanego w roku 1578. 

Rzecz całą poprzedzi życiorys Oczki i ocenienie jego stano- 
wiska naukowego napisanu przez Æ. Klinka; studyjum nad językiem 
dzieła będzie pióra jednego z lingwistów. Do dzieła załączone będzie 
fac-simiie własnoręcznego listu Oczki i rysunek pięknego pomnika 
marmurowego, wystawionego mu przez synowca w kościele kks, Ber- 
nadynów w Lublinie. Karta tytułowa i przedmowa do dzieła oddane będą 
homograficznie. Całe dzieło obejmować będzie mnićj więcćj 40 arkuszy 
druku formy największej ósemki a ukończone zostanie w Kwietniu r. b, 
Niewielka liczba egzemplarzy odbitych będzie na papierze welinowyn:. 

Nad wykonaniem całego wydawnictwa czuwa osobny komitet z łona 
Towarzystwa lekarskiego wyznaczony. 
Warunki prenumeraty. 

Cena egzemplarza na papierze zwyczajnym wraz z przesyłką 
3 rs.; w Austryi 4 złr.; w Cesarstwie niemieckiem 7 mrk. 

Cena egzemplarza na pap. welinowym wraz z przesyłką 4 rs.; 
w Austryi 5 złr.; w Cesarstwie niemieckiem 9 mrk. 

Prenumeratę przyjmują redakcyje wszystkich pism lekarskich 
polskich w Warszawie wychodzących; wszystkie księgarnie i ajentury 
spółki kolportacyjnej. W Austryi prenumeratę pzyjmuje Administracyja 
Przeglądu Lekarskiego. 

SKŁAD GŁÓWNY w redakcyi Pamiętnika Towarz. Lekars. War- 
szaws. (Chmielna 11). 

Po wyjściu dzieła z druku, cena znacznie podwyższoną zostanie. 
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4 > | >. pa ||| 
WEF FT NIEZ FEET AREN ARON ZO. polecat NĄ 
s (Essent. camphor, comp. Richter). SE o. Lófiunda pożywienie dla dzieci, | | 8 
4 A i j SA i. > Jl wyciag zupy Liebiga dla usesków, jest w ciągłóm użyciu w za- [I 
4 „ Z zadowcleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten ) © kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym Ś 
4 wyrób farmaceutyczny jedna sobie 1 u PP. Lekarzy coraz więcej » || rodkiem w nieżytach kiszek. i 

S wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi k Lófundz 5 | 
4 także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. Wie- p I onunae wyciag słodowy, ; o 
4 ner Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1830 Nr.52) dowiodły, » czyste zgęszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Nieme- li 
Ą że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom Ę i yera 1 innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie ni 
4dnawym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra p © przepisywany i zalecany. ; 8 
4 wiało zawsze skutki tak doniosle. że takowe powiuny skło- b i Löfunda wyciąg słodowy Z żelazem, i 
> nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym > Extr. Malti ferrat, Pharm, german zawiera 2%, Ferr. pyrophos- D 
4 to celu cfiarujemy chętnie próby leku bezplatnie. W celu za- ) (| phor. ©. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- Ii 
5l peen eron Z iè nie jagr imi SE 20 way NAA k Q łączenie składników szezmiących i odżywczych bardzo skuteczny. 8 

nują . Lekarze powyższy przetwór jak następuj*: Essent. R A 

1 camphor. comp. Ru hter (vera ancora signif); zaś u publiczności K | „AREA R DĄ WU aa h r l 
4 znany i poszukiwany on jest jako: „Pain-Expeller z kotwicą.“ » i zawierający podług Dr. Reicha 2% Calcar. hypophosphoros, "| 
4 e ; i > (w 1 łyżce 30 Gtgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na l] 
i F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni. 4 © płuca. 0 
4 Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd. ? 3 Lófunda wyciąg słodowy z tranem rybim, a 


skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
| słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia olejn | 


© i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam = 
j| tran rybi. (Środek ten polecał? Dr. Davies w Chicago a Lö- il 
©Q flund wprowadził w użycie). D 
[0a [I 


Te przetwory firmy Ed. Łóflund w Stuttgardzie a które na 


Urzędownie stwierdzono rozsyłkę w r. 1880 250.911 flaszek. wystawach w Paryżu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody Ii 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Miihlbrunnen są słyn- i K. Wiszniewskiego i W. Redyka. 


nemi alkalicznemi szczawami. Stoją obok zdrojów w Ems i Eger Salz Q=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=0=2=2=2=2=0 
quelle i są ponieważ łagodnie działają nie osłabiając od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach płuc i drôg oddechowych jak ró- 


s ; Podpisany poleca Panom Lekarzom swe 
wnież narządów brzusznych zwłaszcza w plethora abdominalis 


w dłagotrwałyra nieżycie żołądka i dwunastnicy, w nieżycie pę: herza Pr 7 y rz 3 dy el c k t T y cano- | © k ars k 1e 


i e i „ cał k. Od dając r ją ra- z > 2 > 6 
ke no elka gdbywa Pea 7 E kz A wę aa dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
bat. Zdrojowisko Obersalzbrunn w górach szląskieh. Inspek- dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczóm pozwala sobie 
cyja zdrojowa w księstwie pszezyńskiem. zwrócić uwagę na najnowszy 


Dr. ANJELA Przyrząd galwaniczny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 


(na Szląsku austryjackim) Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Ją i i a a 3 : Rudolf Kriiger 
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest o milę ROWE EW A TE en 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli | ISkarekich Ą jelegradów Berlinie A. 0Y. 
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MEDAL ZŁOTY 2a: 
na Wystawie powszechnćj w r. 1878. f 2% » 
WIELKI MEDAL ZŁOTY i MEDAL POSTĘPU 1872—1873. 
4 Dyplomy honorowe. 
Maszyny nieustanne 


do wyrabiania NAPOI GAZOWYCH wszelkiego gatunku. 


Wody selcerskiej, Limoniady, Soda Water, win musujacych, nasycania gazem piwa etc. 
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Syfony o wielkićj 
tłoczni 


SYFONY o wielkićj i małćj tłoczni, kształtów owalnego i% walcowego, wypróbowane pod ciśnieniem 20tu atmosfer. Proste, trwałe, 
łatwe do czyszczenia. Cyna najlepszego gatunkn. Szkło kryształowe. 


J. AERMAJNY LACHAPELLE sosy toepiata progpakeów atagółowych a 
J. BOULET et Comp. NASTĘPCY. t 
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla, 


